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1. Préambule 
Nous évoluons dans des cultures où chaque étape de vie est marquée par un rite de passage. 
Des événements tels que : la naissance et le baptême, l'enfance et l'entrée à l'école, 
l'adolescence et les études, la majorité et le permis de conduire, l'âge adulte et le mariage, 
l'âge avancé et la retraite sont accompagnés de rites, qui divergent d'un peuple à l'autre 
mais qui sont bel et bien présents.  
Dans une vie d'étudiant, les rites de passage sont multiples : travaux à rendre, examens 
oraux, Travail de Bachelor, remise des diplômes. Une des étapes finales d’un parcours 
estudiantin en soins infirmiers, se présente sous la forme d'une revue de littérature 
concernant un sujet choisi. Il s'agit là d'une étude d’articles scientifiques menée dans les 
détails, ciblant une problématique spécifique. Ce travail a pour but de faire ressortir les 
conclusions démontrées par la science, utiles pour améliorer la qualité des prestations 
infirmières. C'est une partie du processus de recherche d'evidence-based nursing (EBN), 
c'est-à-dire une pratique infirmière basée sur des données  scientifiques.  
Dans notre cas, nous méditions sur une problématique touchant au domaine de la santé 
mentale, lorsque notre directrice de travail nous a proposé une démarche qui nous a 
d’emblée intéressées. Étant elle-même impliquée dans une recherche concernant la 
schizophrénie, elle nous a proposé d’y participer avec elle. L'étude en question (menée en 
collaboration avec un autre professeur de la Haute École la Source) s’intitule PEPS1 et a pour 
objectif de déceler s'il est possible de réapprendre la notion de plaisir à des personnes 
atteintes de schizophrénie. Considérant le fait que notre sujet de départ n'était pas axé sur 
les troubles psychiatriques en tant que tels, notre directrice de travail nous a alors proposé 
de nous concentrer sur l'influence de la méditation sur la santé mentale de manière 
générale. 
                                                 
1 PEPS : Programme Emotions Positives pour la Schizophrénie. 
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Étant, de par notre parcours estudiantin, sensibilisées à la recherche par le biais d’apports 
exclusivement théoriques, la proposition de participer concrètement à une recherche nous a 
séduites, au travers de son côté pratique. Nous étions en effet très intéressées et avons saisi 
cette opportunité de pouvoir mettre en pratique ce que nous avions vu en théorie.  
Ce Travail de Bachelor a, de ce fait, concrètement pris la forme d’une recherche 
exploratoire, dont l’objectif est de pouvoir confronter les données recueillies sur le terrain 
avec celles provenant de nos articles scientifiques, au sujet de la méditation.  
Nous n'avons pas eu besoin d'un délai de réflexion pour nous lancer dans cette nouvelle 
aventure. Nous avons choisi de saisir cette opportunité de faire quelque chose de plus 
concret que ce que nous aurions fait sous la forme traditionnelle du Travail de Bachelor en 
soins infirmiers. 
2. Résumé de la recherche exploratoire 
Ce Travail de Bachelor est une recherche exploratoire, c'est-à-dire une recherche 
d'informations sur le terrain et dans la théorie sur un sujet donné, (dans notre cas la Loving 
Kindness Meditation (LKM)), puis une comparaison des deux sources. Le but est de 
comprendre l'impact de la méditation, plus précisément la LKM, sur la santé mentale. Nous 
avons tout d'abord lu une première fois nos articles scientifiques afin de nous familiariser 
avec le sujet. Puis, nous avons mené deux entretiens avec des infirmières en psychiatrie 
ayant des pratiques méditatives avec leurs patients (yoga ou éveil corporel par exemple). 
Nous avons ensuite analysé nos articles de manière plus approfondie. En confrontant les 
différents résultats, nous avons pu constater que la méditation avait un effet objectivable sur 
la santé mentale. Toutes nos sources mettent en évidence que la pratique de la méditation 
permet un bien-être psychique augmenté, et qu’elle peut être un outil complémentaire au 
traitement de certaines pathologies psychiatriques. 
3. Introduction  
Dans un monde où les troubles mentaux sont en constante augmentation, [4.1% de la 
population traitée en 1997 contre 5.4% en 2012 (OFSP, 2015) la prise en soins évolue, elle 
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aussi, en permanence. Le traitement le plus courant et principalement utilisé pour grand 
nombre de pathologies psychiatriques est d’ordre chimique. Cependant, l’avancée en matière 
de données probantes pousse à penser que d'autres techniques pourraient participer à la 
stabilisation de certains de ces troubles psychiques. La communauté scientifique tente donc 
de déterminer s'il serait possible de développer certains outils susceptibles d’être 
complémentaires à l’approche chimique. 
 
En dehors du monde des psychopathologies, nous vivons actuellement une époque où le 
maître mot est : efficacité. Chacun essaie d'en faire le plus possible en un minimum de 
temps. Sachant que le stress est l’un des facteurs de risques importants des maladies 
psychiatriques (telles que la dépression ou le burn-out), il devient pertinent de développer 
des techniques ou des stratégies de prévention. 
 
La piste actuellement investiguée en matière de gestion du stress, met l’accent sur les 
techniques alternatives. Un outil alors particulièrement étudié est la méditation, notamment 
la Loving Kindness Meditation (LKM), qui fera l’objet de ce travail.  
 
D’après Shahar, B., Szsepsenwol, O., Zilcha-Mano, S., Haim, N., Zamir, O., Levi-Yeshuvi, S. & 
Levit-Binnun, N. (2014), cette technique méditative consiste à « cultiver des sentiments de 
bonté et de bienveillance pour tous les êtres humains y compris soi-même » [traduction 
libre] (p. 2). Les auteurs expliquent que dans un programme LKM « les participants 
s’entraînent (à travers une méditation formelle et d’autres exercices) à diriger des sentiments 
de compassion, de gentillesse et de bienveillance envers eux-mêmes et d’autres de façon 
inconditionnelle » [traduction libre] (p. 2). 
 
Issue de la culture bouddhiste, cette méthode a donc pour but de développer la compassion, 
les connections sociales et le sentiment d’amour (sans la romance) qui les accompagnent. De 
manière concrète, comme toute forme de méditation,  elle requiert une posture assise, très 
confortable et le maintien des yeux clos. Dans un premier temps, la personne se concentre 
sur sa propre respiration afin d'atteindre un état de « pleine conscience » (mindfulness). Une 
fois cet état atteint, elle va formuler, pour elle-même, des vœux positifs, (tels que la santé, 
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l'amour, le bien-être, la joie, la confiance, la paix, etc.). Ces vœux seront ensuite repris et 
souhaités à d’autres personnes, commençant par les plus intimes aux plus éloignées avant de 
les adresser finalement à tout un chacun sans distinction. Pour ce faire, nos lectures 
présentent une grande diversité de formes sous lesquels les envoyer. Cependant, l’essentiel 
est que le pratiquant puisse développer l’aptitude à ressentir intérieurement des sentiments 
d’affection, d’amour et de connexions sociales.  
4. Question de recherche 
Étant donné notre curiosité quant à l'impact réel de cette technique, notre questionnement 
est le suivant: "Quels sont les effets de la Loving and Kindness Meditation (LKM) sur la santé 
mentale ?" Question de recherche à laquelle nous allons tenter d’apporter un 
éclaircissement par le biais d’une analyse de six articles et d’un entretien exploratoire avec 
trois infirmières de terrain.  
5. Cadre méthodologique 
La démarche pratique proposée par l’étude actuelle menée par nos deux professeurs s’inscrit 
dans le champ de la recherche exploratoire. 
Une recherche exploratoire est un processus bien particulier. Afin de nous familiariser avec 
ce dernier, il est, dans un premier temps, essentiel de le comprendre et d'appréhender les 
mécanismes et intérêts qu’il sous-tend. Dans ce chapitre, nous allons donc expliciter ce que 
nous en avons appris, et mettre en évidence les éléments que nous trouvons nécessaires à la 
bonne compréhension du travail que nous avons ainsi réalisé. 
5.1. But d'une recherche exploratoire 
 La démarche de recherche visant à approfondir la compréhension de notre problématique, 
s’est effectuée au travers de deux méthodes différentes. D’une part, nous avons procédé à 
une analyse de la littérature scientifique d’ordre quantitatif. D’autre part, nous avons 
confronté le terrain par le biais d’une approche qualitative, consistant en deux entretiens 
avec des personnes témoins de la thématique étudiée. Ces étapes ont été essentielles pour 
nous permettre de comparer les deux visions et de mettre en avant ce qu'elles pouvaient 
amener comme bénéfices. 
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5.1.1. Comment avons-nous procédé 
Dans un premier temps, nous avons lu les six articles scientifiques qui nous ont été proposés, 
afin de faire apparaître les mécanismes sur lesquels la méditation agit. Sous forme de liste, 
ces mécanismes sont les suivants : les ruminations, l’autocritique, les émotions positives, les 
connexions sociales et le bien-être subjectif. À partir de ce recueil, nous avons ensuite monté 
un guide d’entretien2 à visée exploratoire, puis nous avons contacté des témoins privilégiés 
du phénomène à étudier, à savoir des infirmières en psychiatrie ambulatoire responsables de 
groupes méditatifs. Les deux entretiens que nous avons alors eu l’opportunité de mener avec 
ces trois expertes de terrain, ont ensuite été retranscrits sous forme d’une synthèse de cinq 
pages3. 
 
Dans un deuxième temps, nous nous sommes réparties les articles scientifiques (trois 
chacune) pour procéder à une deuxième lecture dans l’optique d’élaborer une analyse plus 
approfondie. Ce travail a été réalisé par le biais d’une double méthodologie individuelle, à 
savoir par traduction littérale ou par l’utilisation d’une grille de lecture quantitative réalisée 
par Fortin (2006)4.  
Nous en avons alors ressorti un résumé par article, et cette fois dans une perspective 
analytique, avons construit ensemble notre propre tableau comparatif5 visant à : 
 Résumer l’intention de chaque étude (« But » et « Hypothèses à vérifier »), la manière 
de procéder (« Méthodologie ») ainsi que les résultats obtenus (« Résultats »). 
 Mettre en évidence les limites de chacune des six études ainsi que quelques 
perspectives de recherches futures (« Limites »), en vue de la section « Discussion » à 
entreprendre par la suite. 
Nous avons ensuite repris la synthèse de nos entretiens exploratoires pour y porter un 
regard analytique, en y joignant la compréhension personnelle développée au long de ce 
travail de recherche. Cette étape nous a ainsi permis d'écrire le chapitre « Analyse de 
données empiriques ». 
 
                                                 
2 cf. Annexe 1 
3 cf. Annexes 2 
4 cf. Annexes 3 
5 cf. Annexe 4 
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Finalement, nous avons terminé par la section « Discussion », dans laquelle nous avons relié 
les données scientifiques à celles relevées dans nos entretiens, dans le but d’en faire ressortir 
les similitudes et les différences. Cela nous a ensuite permis, en y ajoutant un regard critique, 
de faire émerger des « perspectives » concrètes d’amélioration dans les soins infirmiers. Puis, 
nous avons finalement terminé par une mise en évidence de « problématiques », à 
investiguer davantage sur le plan scientifique, en vue d’approfondir la compréhension et 
l’expertise de notre thématique de recherche. 
Nous présentons ci-dessous les outils méthodologiques qui ont été utilisés. 
5.2. Approche qualitative : l’entretien exploratoire 
5.2.1. Approche qualitative 
L’approche qualitative, d’après Fortin (2006), « prend en compte la globalité des êtres 
humains, notamment les expériences de vie et le contexte dans lequel se situent les relations 
avec l’environnement. De ce point de vue, l’expérience d’une personne diffère de 
l’expérience d’une autre personne» (p. 25). L’approche qualitative se base donc davantage 
sur un ensemble de regards subjectifs que sur une prise de recul strictement objective. 
Selon Fortin (2006), les stratégies utilisées dans une recherche qualitative peuvent être 
modifiées en cours de route. La taille de l’échantillonnage n’est pas prédéfinie à l’avance et 
les discussions et observations sont peu structurées. La communication avec l’échantillon 
s’opère préférentiellement par le biais d’entretiens en présentiel. 
5.2.2. Entretien exploratoire 
D’après Coilo, Jeanguiot, Peynet & Raynert (2014), l’entretien exploratoire permet de 
recueillir des informations auprès de personnes susceptibles d’apporter un éclaircissement à 
la problématique étudiée. Les types d’entretiens existants sont au nombre de trois : directif, 
semi-directif ou non-directif. Dans le cadre d’un entretien exploratoire, il est préférable 
d’utiliser une technique semi voire non-directive, du fait qu’il se doit d’être ouvert et souple. 
En effet, les auteurs expliquent qu’un tel entretien vise à découvrir de nouvelles idées et des 
pistes innovantes. Par conséquent, l’essentiel du procédé se trouve dans l’écoute de son 
interlocuteur, en vue d’élargir son horizon et non de valider ses propres idées. Il est, de ce 
fait, important de veiller à ce que les questions posées ne soient alors ni trop nombreuses, ni 
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trop précises. 
Dans le cadre de notre recherche exploratoire, nous avons mené deux entretiens d’une 
durée de deux heures (avec deux des infirmières) et de quarante minutes (avec la troisième 
d’entre elles). Ces entretiens ont été menés dans des locaux fermés et ont été enregistrés 
avec l'accord des personnes interviewées. 
5.2.3. Le montage de notre guide d’entretien6 
Notre entretien exploratoire avait pour objectif d’approfondir notre compréhension des 
impacts que la méditation engendrait sur des personnes sujettes à des troubles 
psychiatriques. Pour ce faire, notre question exploratoire a été la suivante « En quoi vos 
connaissances méditatives (relaxation, visualisation positive,…) vous sont-elles utiles pour 
vos patients ? ». 
En amont, nous avions recueilli dans nos articles scientifiques, les différents mécanismes sur 
lesquels la méditation avait un pouvoir d’action. Tout au long des entretiens, nous avons 
alors relevé ceux qui étaient spontanément évoqués par les infirmières de terrain. Au terme 
de ces entrevues, nous avons amené les autres mécanismes non évoqués, que nous avions 
gardés à l'esprit en filigrane. Finalement, nous avons conclu l’interview avec la question de 
relance suivante : « Avez-vous entendu parler de la Loving Kindness Meditation ? », avant de 
terminer par leur demander s’il pouvait, selon elles, s’agir-là d’une approche méditative utile. 
5.2.4. Choix des personnes interviewées 
D’après Campenhoudt & Quivy (1995), il existe trois catégories d’interlocuteurs appropriés 
pour un entretien exploratoire. La première catégorie se rapporte aux chercheurs et 
enseignants du phénomène étudié. La deuxième comprend des témoins privilégiés du sujet 
de recherche, (par exemple une personne  guide de méditation pour patients dépressifs). 
Finalement, la dernière catégorie regroupe les personnes directement concernées par 
l’étude, (tels que des patients psychiatriques suivant des cours de méditation). 
Pour notre travail, nous avons sélectionné des personnes de deuxième catégorie, du fait de 
l’opportunité que nous avons eue de rencontrer des infirmières en psychiatrie responsables 
de séances en groupe contenant une approche méditative. Les groupes sont composés de 
patients toutes pathologies psychiatriques confondues et s’inscrivent dans le cadre d’un 
                                                 
6  cf. Annexe 1 
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programme de jour.  
Le choix de cette catégorie-ci nous a semblé judicieux pour plusieurs raisons : 
Premièrement, le regard professionnel infirmier que ces témoins privilégiés ont pu nous 
apporter (ce que des patients eux-mêmes n’auraient pas pu nous offrir) sur le phénomène 
étudié. Deuxièmement, il s’agit de professionnels impliqués non seulement dans notre 
thématique de recherche, mais également dans le domaine des soins infirmiers. Alors que 
dans la littérature scientifique étudiée, les chercheurs ne sont pas forcément de la 
profession, et ont, par conséquent, un regard sur la problématique qui diffère légèrement. 
Finalement, le fait de pouvoir interviewer directement les professionnels qui animent les 
groupes de méditation, permet un recul que les données probantes n’offrent pas. 
5.2.5. Éthique et traitement de données 
C’est avec l’accord de chacune des trois infirmières que nous avons pu enregistrer les deux 
entretiens semi-dirigés que nous avons menés ensemble. Nous avons ensuite repris ces 
enregistrements pour en extraire une synthèse de cinq pages avant de les effacer.  
 
5.3. Approche quantitative : l’analyse de littérature scientifique 
5.3.1. Approche quantitative 
L’approche quantitative s’appuie, d’après Fortin (2006), « sur la croyance que les êtres 
humains sont composés de parties qui peuvent être mesurées. Ainsi les caractéristiques 
physiologiques, psychologiques et sociales peuvent être mesurées et contrôlées en faisant 
abstraction de la situation dans laquelle se trouvent les participants » (p. 26). L’approche 
quantitative accorde une grande importance à la recherche d’objectivité. Cette approche a 
une méthodologie de recherche qui lui est propre. D’après Fortin (2006), les stratégies de 
recherche quantitative exigent un devis de recherche préalable. L’échantillon est sélectionné 
d’après des critères précis, et sa taille est déterminée à l’avance par le biais de règles 
méthodologiques et de procédés statistiques. Les variables sont, quant à elles, définies de 
manière opérationnelle et leur analyse s’effectue à l’aide de techniques statistiques. Les 
variables parasites sont par la suite éliminées au maximum. La communication avec 
l’échantillonnage s’opère préférentiellement par le biais de questionnaires, et les résultats 
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sont présentés sous forme de données numériques insérées dans des tableaux. 
 
5.3.2. La manière dont nous avons procédé 
Pour monter notre tableau d’analyse d'articles7, nous nous sommes inspirées de la grille de 
lecture d’articles quantitatifs proposée par Fortin (2010)8. Nous avons sélectionné les en-
têtes qui nous semblaient pertinents pour permettre au lecteur de comprendre rapidement 
en quoi consistait chaque étude et quels en étaient les enjeux, sans se perdre dans trop 
d’éléments.  
6. Revue de littérature 
6.1. Résumés des articles scientifiques 
6.1.1. Article 1 
Hutcherson, C., Seppala, E. & Gross, J. (2008). Loving Kindness Meditation Increases Social 
Connectedness: Emotion, 8, pp.  720 – 724. 
 
Les connexions sociales sont une composante indispensable au maintien de la santé 
mentale. Dans la société actuelle, beaucoup de comportements mènent à une perte de la 
confiance qu'un individu peut avoir en un autre. Dans cette étude, les chercheurs tentent de 
savoir si, au travers d'une courte session de LKM, il est possible d'augmenter ces connexions 
sociales.  
Afin de pouvoir mesurer l'influence de cette technique, l'étude a été créée de la manière 
suivante : un échantillon de 93 participants a été soumis à une évaluation des 
comportements sociaux implicites et explicites. Les comportements implicites correspondent 
à l’ensemble de nos comportements automatiques inconscients, (ce qui relève des préjugés, 
des « premières impressions »). Les comportements explicites, quant à eux, 
regroupent l’ensemble des réflexions conscientes que nous avons vis-à-vis d’une personne 
lorsque nous y sommes confrontés de face.  
Suite à cette première évaluation, l'échantillon a été séparé en deux. Le premier groupe a été 
                                                 
7 cf. Annexe 4 
8 cf. Annexe 3 
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invité à participer à un atelier de méditation LKM d’une durée de sept minutes. Il a ensuite 
été réévalué sur les mêmes items que lors de la première évaluation (comportements 
sociaux implicites et explicites ainsi que les humeurs). Le deuxième groupe a, quant à lui, été 
invité à participer à une séance de visualisation neutre d'autrui (IMAGERY). C'est-à-dire que 
le guide donnait aux participants de ce groupe-ci des instructions pour visualiser le physique 
d’une personne sans y ajouter une émotion quelconque. Les critères d’évaluation ont été les 
mêmes que pour le groupe précédent, afin de pouvoir en comparer les résultats.  
Les conclusions de l'étude sont les suivantes : les humeurs positives sont plus nombreuses, 
mais la LKM provoque également une diminution des humeurs négatives. L’évaluation 
explicite (comportements que nous exprimons consciemment) est impactée par cette 
pratique méditative dans les deux groupes. Par contre, dans le cas de l'évaluation implicite, la 
modification est objectivable uniquement dans le groupe ayant bénéficié de la séance de 
LKM. Cependant les chercheurs ne sont pas parvenus à mettre en évidence, une quelconque 
corrélation entre ce dernier constat et un changement d'humeur.  
Concernant les limites évoquées par les auteurs, on en retrouve trois principales. 
Premièrement, les deux techniques qui ont guidé les séances étaient proches, mais pas 
exactement pareilles. Cela pourrait donc avoir induit des différences dans les résultats. 
Deuxièmement, contrairement à la LKM traditionnelle, qui exige que les participants se 
concentrent sur un groupe de personnes, la LKM enseignée par l’étude-ci, a exigé de se 
concentrer uniquement sur une personne à la fois. Finalement, l’évaluation implicite a été 
effectuée au travers de la visualisation de photographies. Or, ces dernières représentaient 
des personnes de la même race, sexe et âge que le participant. Les scientifiques pensent que 
les résultats pourraient varier si les photos représentaient d’autres personnes. 
6.1.2. Article 2 
Fredrickson, B. L., Coffey, K. A., Pek, J., Cohn, M. A. & Finkel, S. M. (2008). Open Hearts Build 
Lives: Positive Emotions, Induced Through Loving-Kindness Meditation, Build Consequential 
Personal Resources: Journal of Personality and Social Psychology, 95(5), pp.  1045-1062. 
 
La théorie de Fredrickson citée par les auteurs pose l'hypothèse suivante : l'être humain 
ressentirait une certaine quantité d'émotions en permanence. Émotions classées en deux 
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catégories distinctes : positives et négatives. Lorsqu'un individu ressent beaucoup 
d'émotions positives, il aurait alors la capacité d'ouvrir son esprit au monde qui l'entoure et 
de détecter davantage les opportunités que lorsqu'il en ressent moins. En élargissant ainsi sa 
vision du monde et ses possibilités, il augmenterait de ce fait ses ressources personnelles, et 
son niveau de satisfaction de vie en serait renforcé. Cette théorie s'appelle la « broaden and 
built theory » de Fredrickson, ce qui correspond en français littéral à « la théorie de 
l'élargissement et de la construction ». 
 
L’étude actuelle relevée dans cet article-ci, cherche à démontrer cette théorie. Nos 
chercheurs posent alors l’hypothèse que grâce à l’outil méditatif de la LKM, il serait possible 
d'augmenter les émotions positives de celui ou celle qui la pratique, et d’élargir par 
conséquent la vision du monde de cette même personne tout en développant ses ressources 
personnelles. 
Pour démontrer cette hypothèse, les chercheurs ont contacté les employés d'une entreprise 
afin de savoir s'ils pourraient en sélectionner un échantillon suffisamment conséquent. 139 
personnes ont pu y être recrutées pour l'étude. L'échantillon a été séparé en deux groupes. 
Le premier groupe, composé de 67 participants, a été invité à participer à un atelier de sept 
sessions de LKM, à raison d'une heure par semaine. Il leur a été demandé, en plus des 
sessions méditatives hebdomadaires, de remplir un questionnaire à propos de leurs 
émotions et du temps investi dans des activités méditatives ou spirituelles, et ceci de 
manière quotidienne.  
Le deuxième groupe a été  placé sur une liste d'attente, et a servi de groupe de comparaison. 
Il a cependant été invité par la suite, à participer au même atelier que le premier groupe.  
Suite à l’analyse des résultats, les chercheurs ont constaté que l'interaction entre l'expérience 
méditative et sa durée permet de prédire de manière significative les émotions positives. Ils 
en ont déduit que la LKM influençait ces dernières. L'augmentation de ces émotions 
positives entraîne l’augmentation des ressources d’une personne et, par 
conséquent, l’augmentation de la satisfaction de vie ainsi qu’une diminution des symptômes 
dépressifs. Cependant, ils n'ont pas pu mettre en évidence de lien direct entre les émotions 
positives et la satisfaction de vie. 
Les auteurs relèvent cependant différentes limites. Tout d’abord, les participants étaient tous 
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de la même race, avaient un niveau d’éducation et une volonté de changement similaires. Il 
se pourrait que les résultats diffèrent si l’échantillon était modifié. Ensuite, l’étude n’a duré 
que sur une période limitée dans le temps (10 semaines). Les chercheurs se demandent si les 
résultats seraient les mêmes avec une étude à plus long terme. Finalement, le focus mis sur 
les émotions positives entraînées par la LKM pourrait pousser les participants à être plus 
attentifs aux émotions positives, et la participation à une étude, telle que celle-là pourrait 
augmenter les émotions telles que l’espoir ou la confiance. Par conséquent, l'effet ne 
viendrait donc pas de la pratique méditative à proprement parler mais du fait de participer à 
cette étude.  
 
6.1.3. Article 3 
Kok, B. E., Coffey K. A., Cohn, M. A., Catalino, L. I., Vacharkulksemsuk, T., Algoe, S. B., Brantley, 
M. & Fredrickson, B. L. (2012). How Positive Emotions Build Physical Health: Perceived 
Positive Social Connections Account for the Upward Spiral Between Positive Emotions and 
Vagal Tone: Association for Psychological Science, 24(7), pp.  1123-1132.  
 
Dans notre société, de nombreux facteurs psychologiques influent sur notre santé physique. 
Certaines études ont démontré que le fait de ressentir plus fréquemment des émotions 
positives diminue d’une part le nombre de refroidissements (Cohen, Alper, Doyle, Treanor & 
Turner, 2006), atténue d’autre part le risque inflammatoire (Steptoe, O'Donnell, Badrick, 
Kumari & Marmot, 2007) et réduit finalement le risque de maladies cardiovasculaires 
(Boehm & Kubzansky, 2012). Cependant, les mécanismes sous-jacents exacts sont encore 
méconnus. Durant cette étude, les auteurs ont alors tenté de mettre ces derniers en 
évidence. Pour ce faire, ils ont choisi d'utiliser le tonus vagal, reflet de l'activité du nerf 
vague, comme marqueur objectivable de la santé physique. Ce tonus est défini en fonction 
de la fréquence cardiaque, elle-même régulée en particulier par le nerf vague. Les 
chercheurs se sont fixé comme but de prouver le lien entre les émotions positives et 
l'amélioration du tonus vagal. Les indicateurs choisis sont les connexions sociales positives 
qui, d’après les chercheurs, engendreraient une spirale ascendante. L’hypothèse posée a été 
divisée en trois segments : 
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 Après un exercice méditatif, les individus présentant un tonus vagal plus élevé 
démontreraient une amélioration plus significative que les autres participants. 
 Dans la mesure où l’attribution au groupe de pratique de LKM est aléatoire et 
produirait des modifications dans les émotions positives, il y aurait aussi un impact 
sur les connexions sociales positives perçues. 
 Dans la mesure où l’attribution aléatoire à un entraînement de LKM produirait des 
modifications dans les connexions sociales, il y aurait des modifications dans le tonus 
vagal.  
Selon l'hypothèse des chercheurs, les émotions positives, les connexions sociales et le tonus 
vagal seraient reliés. Le suivi des séances de LKM entraînerait alors un phénomène 
contagieux: les émotions positives augmenteraient, influençant les connexions sociales, qui à 
leur tour affecteraient l'activité du nerf vague. 
Pour démontrer ces hypothèses, la manière de procéder a été la même que dans l'étude 
précédente. Un échantillon de 65 participants a été séparé de manière aléatoire en deux 
groupes. Le premier a été invité à participer à une session hebdomadaire d’une heure 
pendant six semaines. En plus de ces séances, les participants devaient pratiquer cette forme 
méditative à domicile de manière quotidienne, puis reporter sur un site internet sécurisé le 
temps qu'ils y avaient investi. Sur ce même site, ils devaient également remplir un 
questionnaire quotidien permettant de quantifier leurs émotions. Ce questionnaire en ligne 
proposait 20 émotions différentes que les participants devaient annoter de un (pas du tout 
ressentie) à cinq (très fortement ressentie). Le tonus vagal quant à lui, a été mesuré en 
laboratoire une première fois au tout début de l'étude, puis une seconde fois après les 
six semaines de méditation.  
Le deuxième groupe a servi à la comparaison des résultats (groupe de contrôle). Il lui a été 
demandé de remplir les mêmes questionnaires sur le site internet que le premier groupe, 
sans cependant bénéficier de séances LKM.  
Les résultats obtenus sont tous concluants par rapport aux hypothèses posées. 
Concernant les limites de l’étude, les auteurs relèvent notamment que les participants 
étaient motivés à s’améliorer. Il se pourrait donc que les résultats diffèrent avec un 
échantillon moins enthousiaste que celui sélectionné. Les chercheurs mettent également en 
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évidence le fait qu’une seule technique de méditation a été utilisée. Il n'est pas certain que 
ce soit uniquement cette technique qui permette de trouver ces résultats, il se pourrait 
qu'avec une autre technique, les résultats varient. 
6.1.4. Article 4 
Feldman, G., Greeson, J. & Senville, J. (2010). Differential effects of mindful breathing, 
progressive muscle relaxation and loving-kindness meditation on decentering and negative 
reactions to repetitive thoughts: Behaviour Research and Therapy, 48, pp.  1002-1011. 
Editions: Elsevier. 
 
Dans le cadre d’études réalisées sur le processus de décentrement9, les chercheurs veulent 
mettre en évidence l’influence de la pratique mindfulness sur les pensées non productives 
(dites « pensées récurrentes »). Dans cet article, les trois chercheurs ont voulu démontrer 
l’effet unique de cette pratique Mindful Breathing10 sur le processus de décentrement, 
comparativement à deux autres approches méditatives : la Loving Kindness Meditation et la 
Progressive Muscle Relaxation11. Pour ce faire, ils ont réparti 190 volontaires en trois groupes 
en vue de l’exécution d’une séance unique de quinze minutes de ces trois approches 
méditatives respectives. L’évaluation s’est concentrée sur : le taux de pensées récurrentes 
durant l’exercice ainsi que les réactions émotionnelles face à ces dernières, le degré de 
décentrement expérimenté, et finalement, sur l’évolution des affects négatifs ressentis avant 
et à la suite de l’exercice. Les résultats confirment chacune des hypothèses de départ, hormis 
celle des « réactions émotionnelles face aux pensées répétitives », (cette dernière s’étant 
avérée similaire dans les trois groupes). Cependant, les limites à prendre en compte, se 
rapportent d’une part à la sélection de l’échantillon qui s’est portée exclusivement sur des 
femmes. Les auteurs soulignent d’autre part, le fait que le groupe mindful breathing 
contrairement aux deux autres, avait bénéficié d’une consigne de départ, prescrivant une 
acceptation sans jugement des pensées répétitives qui surviendraient durant la session. 
                                                 
9 Le décentrement est décrit par l’article comme étant un processus de prise de recul face aux pensées et 
événements extérieurs, qui permettrait une meilleure gestion des émotions. 
10 Mindful Breathing (MB), correspond à un type de méditation développant la pleine conscience à partir 
d’exercices respiratoires. 
11 Progressive Muscle Relaxation (PMR), correspond à un type de méditation qui se base sur le relâchement 
musculaire progressif. 
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6.1.5. Article 5 
Weytens., F., Luminet, O., Verhofstadt, L. L. & Mikolajczak, M. (2014). An Integrative Theory-
Driven Positive Emotion Regulation Intervention : PLOS ONE, 9(4), pp.  1-11. 
 
La psychologie positive, responsable d’étudier les composantes du bien-être, a récemment 
concentré ses recherches sur les moyens individuels mobilisables pour renforcer ce dernier 
(appelé également « bonheur subjectif »). De multiples techniques visant à renforcer les 
diverses facettes du bonheur, (telles que le fait d’être soi-même, cultiver la gratitude et 
s’investir davantage dans la socialisation), ont été testées séparément, puis enseignées 
ensemble dans le cadre de séances thérapeutiques. Convaincus que ces techniques 
pouvaient être davantage bénéfiques en les associant à un apport théorique sur la 
« régulation émotionnelle », nos chercheurs se sont fixé deux objectifs: 
1. Le premier objectif a été de monter un programme intégratif. Ce programme, intitulé 
« Positive Emotions Regulation » (PER) a été construit à partir du modèle du 
« processus de régulation des émotions » de Gross, cité par les auteurs.  
Pour répondre à cet objectif, nos chercheurs ont commencé par une phase pratique 
consistant à enseigner aux participants diverses techniques de régulation 
émotionnelle probantes. Suite à quoi, ils ont prodigué un apport théorique, dans 
lequel ils différenciaient les cinq familles de stratégies sur lesquelles les exercices 
pratiques reposaient. 
2. Le deuxième objectif a ensuite été d’évaluer l’impact de ce programme, sur le plan de 
la santé physique et psychique des participants.  
Pour répondre à ce deuxième objectif,  113 étudiants ont été répartis en trois groupes: ce 
programme PER, une session LKM et un groupe de contrôle (pour lequel aucune intervention 
n’a été réalisée).  
Le suivi d’une séance de deux heures hebdomadaires a été prescrit pour chacun des deux 
premiers groupes sur une durée de trois semaines. À côté de cela, les participants ont été 
tenus de pratiquer vingt minutes d’exercice à la maison à une fréquence minimale de cinq 
jours sur sept. Les variables étudiées ont alors été les suivantes : le bonheur subjectif, la 
satisfaction face à la vie, la dépression, le stress perçu et les plaintes somatiques. Elles ont 
été évaluées à deux reprises, à savoir : une semaine avant, puis quatre semaines après la 
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période de participation. L’objectif était de démontrer l’influence exercée par le programme 
PER sur la diminution des symptômes dépressifs, le renforcement du bonheur subjectif ainsi 
que la satisfaction face à sa vie personnelle. Les résultats démontrent que chacune des 
hypothèses de départ sont confirmées, mais relèvent que l’intervention PER est moins 
efficace sur le « stress perçu » que sur les autres variables étudiées. Quant aux limites, elles 
rappellent que lors de la sélection de l’échantillon, le degré d’expérience méditative n’avait 
pas été pris en compte. Elles soulignent d’autre part que chacun des groupes était constitué 
davantage de femmes que d’hommes.  
6.1.6. Article 6 
Shahar, B., Szsepsenwol, O., Zilcha-Mano, S., Haim, N., Zamir, O., Levi-Yeshuvi, S. & Levit-
Binnun, N. (2014). A wait-list Randomized Controlled Trial of Loving-Kindness Meditation 
Programme for Self-Criticism: Clinical Psychology and Psychotherapy, 22(3), pp.  1-11. 
 
L’autocritique, définie comme étant un processus par lequel la personne se juge elle-même 
de façon négative, est considérée comme l’un des facteurs fragilisant face à divers troubles 
psychiques, (tels que la dépression et l’anxiété sociale). Contribuant à développer la 
compassion de soi (reconnue comme un des antidotes de l’autocritique), les bénéfices 
cliniques découlant de la LKM ont été scientifiquement reconnus sur des échantillons 
composés de personnes tout venant. Cette étude-ci s’intéresse à mesurer l’impact de ces 
bénéfices sur la population spécifique que sont les personnes présentant un score très élevé 
d’attitude autocritique. Pour ce faire, 38 personnes sélectionnées d’après l’échelle DAS-SCP12, 
ont été réparties entre un groupe de contrôle et un groupe LKM. Les sessions LKM ont été 
prescrites sur une durée de sept semaines à raison de nonante minutes hebdomadaires. Les 
variables étudiées ont été les suivantes: l’autocritique, la compassion de soi, les symptômes 
psychologiques reliés à la dépression, l’anxiété, le stress ainsi que les émotions négatives et 
                                                 
12 Échelle DAS-SCP :  
 Dysfunctionnal Attitude Scale (DAS) est un questionnaire visant à évaluer les attitudes négatives vis-à-
vis de soi-même. Il contient deux sous-catégories respectivement responsable d’évaluer : la dépendance 
et  l’attitude autocritique (SCP), elle-même utilisée pour cette étude. 
 Self Critical Perfectionnisme (SCP), correspond à la sous-catégorie DAS, responsable d’évaluer le 
degré d’autocritique. 
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positives. Elles ont été évaluées à trois reprises, avant, puis juste après la période de 
pratique, et finalement trois mois plus tard. L’objectif était de démontrer l’influence exercée 
par la LKM sur l’augmentation de la compassion de soi, et la diminution de l’autocritique, 
chez des personnes fortement enclines à ce mécanisme. 
En plus de démontrer chacune des hypothèses de départ, les résultats relèvent que le LKM 
diminue les symptômes de dépression mais n’agit pas sur la problématique de la « haine de 
soi ». Finalement, les limites de l’article rappellent d’une part que l’échantillon était restreint. 
D’autre part, comme les participants n’ont eu qu’un seul et unique instructeur de LKM sur 
toute la durée de l’étude, il est difficile de différencier les impacts liés à l’alliance 
thérapeutique créée avec ce dernier, de ceux engendrés par la pratique LKM elle-même. 
6.2. Synthèse des points principaux de nos articles scientifiques 
Tout d'abord, les résultats des différentes recherches scientifiques analysées dans ce travail, 
s’accordent pour affirmer que la Loving Kindness Meditation renforce le bonheur subjectif. 
Les résultats démontrent que cette pratique méditative n’a pas d’effet direct sur les émotions 
négatives en elles-mêmes, mais sur l’augmentation des émotions positives. Cet impact sur 
les affects a pour conséquence de consolider les ressources personnelles du pratiquant et de 
favoriser ses connexions sociales. Grâce à cela, la personne se sentirait alors « mieux dans sa 
peau » et les émotions négatives diminueraient progressivement.  
 
D’après nos études, la mindfulness et la LKM agissent sur différents mécanismes 
intrapsychiques, tels que les ruminations, les émotions ressenties, l’autocritique ainsi que le 
bien-être subjectif et relationnel (augmenté notamment par une meilleure aptitude à tisser 
des liens sociaux). Il est important de relever que ces mécanismes sont les mêmes que ceux 
qui ont été évoqués durant les entretiens exploratoires (dont nous parlerons dans la section 
suivante), et qu’ils sont ceux sur lesquels une maladie psychiatrique aurait un impact 
particulier. 
 
L’un de nos articles présente une interaction entre la LKM et certains de nos comportements 
sociaux (évaluation implicite et explicite). Cette étude s'intéresse, aux comportements 
sociaux dits automatiques. Grâce à différents tests, les chercheurs essaient de comparer les 
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réactions des participants avant et après une séance de méditation. Une des hypothèses 
évoquées suggère même qu'au travers d'une pratique méditative régulière, ces 
comportements pourraient être modifiés de manière conséquente et à long terme.  
 
Finalement, il a été mis en évidence que l’ensemble des bénéfices relevés de la pratique 
LKM, sont déjà décelables suite à une seule et unique séance méditative, mais il semblerait 
que ces derniers perdurent également dans le temps (jusqu’à trois mois).  
 
7. Analyse des données empiriques 
Les données empiriques correspondent aux informations récoltées sur le terrain, c'est-à-dire, 
dans notre cas, les informations ressorties des entretiens avec nos trois infirmières. Avant de 
confronter ces données à celles issues de nos articles scientifiques, nous aimerions dans un 
premier temps, les analyser individuellement.  
7.1. Présentation du contexte  
C’est avec plusieurs infirmières d’un centre de psychiatrie ambulatoire que nous avons eu 
l’occasion de nous entretenir. Expertes dans la prise en charge de patients atteints de 
dépression et de troubles borderline, ces dernières participent à un programme de jour, dans 
lequel sont proposées des séances thérapeutiques intégrant une part de méditation,  vécues 
en groupes. Les interviews que nous avons menées avec les infirmières impliquées dans la 
gestion de ces différents groupes dits « méditatifs » se sont divisées en deux entretiens 
distincts.  
Lors du premier entretien, nous avons discuté avec deux infirmières qui pratiquent le yoga, 
(non seulement dans le cadre du programme de jour mais également à titre personnel). Le 
second entretien, quant à lui, nous a permis de rencontrer une infirmière, qui animait un 
atelier d’éveil corporel deux fois par semaine, en collaboration avec une psychomotricienne. 
Ces ateliers ne correspondent pas à de la méditation à proprement parler, mais regroupent 
néanmoins des techniques respiratoires ainsi qu’un objectif de réappropriation de son 
propre corps (dit : réincarnation), communs à toute forme de méditation.  
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L’intérêt de notre entretien portait sur les résultats cliniques de ces groupes thérapeutiques 
ainsi que sur la mise en évidence des éléments concrets sur lesquels la méditation avait un 
pouvoir d’action. Les infirmières interviewées nous ont alors expliqué les différents 
phénomènes qui se produisaient de manière plus ou moins simultanée chez leurs patients.  
7.2. Analyse des données recueillies 
Dans un monde dans lequel les exigences sociétales poussent à en faire toujours davantage 
en un temps record, la tendance est de fonctionner de plus en plus vite, et de vouloir tout 
faire en même temps. Une des infirmières nous disait à titre d’exemple « les gens prennent 
l’habitude de manger devant la télé avec leur natel à la main ! » (Infirmière 1), pour illustrer 
les conséquences suivantes : 
 D’une part, il n’est pas possible de regarder la télévision en se concentrant sur ce qui 
s’y dit tout en écrivant un message. D’autre part, il n’est pas possible de se concentrer 
pour écrire sans être distrait par la télévision qui est enclenchée à côté. De ce fait, 
effectuer autant de choses en même temps revient finalement à n’en réaliser aucune 
entièrement. De plus, la vitesse à laquelle il devient ainsi nécessaire de passer d’une 
action à une autre impose à l’individu de se projeter constamment dans l’action 
suivante, ce qui inhibe sa faculté à demeurer dans le moment présent. Or, sans cette 
faculté, il est difficile de conserver une attitude sereine. Cette perte progressive de 
maîtrise sur la vitesse de déroulement de sa propre vie représente un terrain 
susceptible de générer des angoisses sur lesquelles l’homme n’a plus de prise. 
 D’autre part, un tel mode de fonctionnement ne laissant plus l’espace nécessaire pour 
savourer les actions réalisées en les ressentant pleinement, revient en quelque sorte 
à déconnecter la personne de ses sensations, et donc de son propre corps. Ce 
phénomène est décrit par le terme de désincarnation retrouvé de manière exacerbée 
dans grand nombre de pathologies psychiatriques. 
 Puis, ne fonctionnant ainsi plus que par le biais de la pensée et de l’intellect, l’être 
humain devient alors davantage sujet aux pensées répétitives et automatiques sur 
lesquelles il risque de perdre progressivement le contrôle. Le nombre de ces pensées 
répétitives est souvent décuplé chez les patients qui sont accueillis en unité 
psychiatrique, et prennent aisément la dénomination de ruminations, voire 
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d’obsessions. 
 Finalement, le niveau de performance ainsi exigé menace constamment d’engendrer 
chez l’individu un sentiment d’incompétence s’il venait à ne pas être à la hauteur de 
cette attente. L’insatisfaction de soi-même pouvant évoluer vers une attitude 
autocritique fait également partie des éléments sous-jacents dans plusieurs maladies 
psychiatriques. 
 
Ces différents éléments (ruminations, angoisses, autocritique et désincarnation) retrouvés 
dans un grand nombre de pathologies psychiatriques, et alimentés (voire exacerbés) par ce 
phénomène sociétal du « faire toujours plus en un temps toujours moindre », peuvent être 
modifiés par le biais de la pratique méditative. 
L’une des infirmières interviewées a notamment fait ressortir le rôle du principe de pleine 
conscience (mindfulness), utilisé dans beaucoup de types de méditation. Ce principe, comme 
elle l’explique, consiste à « se recentrer sur le moment présent (l’ici et maintenant) » 
(Infirmière 2), en se concentrant sur une seule et unique action à la fois. Portant ainsi une 
attention exclusive sur une partie spécifique de son corps, l’individu va d’une part 
progressivement « réintégrer son propre corps, se réincarner » (Infirmière 1). Elle explique 
que ce processus devient possible du fait que la personne apprend à sortir de ses 
pensées pour se concentrer sur les sensations physiques ressenties. D’autre part, 
l’atténuation de l’activité mentale ainsi engendrée permettra une plus grande conscience des 
pensées restantes. D’où découlera, par la suite, une réduction progressive des pensées 
automatiques. Le pratiquant de mindfulness retrouvera ainsi une meilleure maîtrise de ses 
pensées, et parviendra davantage à les gérer ainsi qu’à les réguler (diminution autocritique, 
ruminations etc.).  
Notre infirmière 1 expliquait que diverses pratiques méditatives usant du principe 
mindfulness (comme il c’est par exemple le cas pour le yoga), se basent sur l’activité 
respiratoire. Consistant à s’arrêter pour prendre pleinement conscience du moment présent, 
ce repère méditatif peut s’exercer à tout moment sur toute action. Comme elle le soulignait, 
« il n’est pas nécessaire de s’asseoir en tailleur les yeux fermés pour méditer. Se brosser les 
dents peut devenir une forme de méditation du moment où on se concentre sur chacune des 
dents brossées ! » (Infirmière 1). 
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Concernant la LKM, les différentes infirmières interviewées étaient d’accord pour penser que 
les bénéfices d’une approche centrée sur la compassion comportaient des limites. Cette 
approche devrait selon elles, s’inscrire dans un cadre spécifique, défini par certaines 
conditions, sans lesquelles elle risquerait de devenir un facteur de décompensation. En effet, 
l’une d’elles nous expliquait que « si on demande à un patient présentant un trouble 
psychique de se concentrer sur une personne avec qui la relation est conflictuelle alors qu’il 
n’y est pas prêt, il risque d’entrer en crise et de décompenser » (Infirmière 1). Cependant, 
elles relevaient aussi que dans le cas d’un patient qui aurait bien progressé dans son 
processus de deuil, les notions de pardon et de compassion prodiguées par cette technique 
pourraient effectivement jouer un rôle thérapeutique. L’approche de la Loving Kindness 
Meditation (LKM) serait donc contre-indiquée dans le cadre d’une thérapie de groupe, mais 
pourrait être un outil à développer dans des prises en charges individuelles. De telles prises 
en soins personnalisées permettraient à l’infirmière de discerner si, au stade actuel de la 
maladie, le patient concerné serait réellement prêt et disposé à en bénéficier ou non. 
8. Discussion 
La discussion étant une des sections centrales de notre travail, nous allons y confronter nos 
deux sources de données, à savoir celles recueillies dans nos articles scientifiques et celles 
ressorties de nos entretiens. Pour ce faire, nous avons choisi de relever dans un premier 
temps les similitudes puis les différences retrouvées entre les deux sources. Finalement, 
nous mettrons en évidence des perspectives pour notre pratique infirmière.  
8.1. Similitudes entre théorie et pratique 
Les similitudes mises en évidence parmi les informations d’origine scientifiques et celles 
relevées sur le terrain sont les suivantes : 
 
Premièrement, il est apparu aussi bien dans les articles théoriques que lors des entretiens 
exploratoires, que la LKM présentait une forte incidence sur les émotions (dit 
également « affects »). Les infirmières en psychiatrie ont pu le constater dans leur pratique 
au travers de comportements manifestés par leurs patients et ce qu'ils exprimaient 
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verbalement.  
 
La littérature scientifique, quant à elle, nous amène une précision complémentaire. Au cours 
des études menées, il a été constaté que les émotions positives étaient augmentées de 
manière significative suite à la pratique de la LKM. Par contre, à aucun moment, les 
chercheurs n’ont pu relever une diminution des affects négatifs, en établissant un lien direct 
et significatif entre ces derniers et la pratique de la LKM. Donnée qui a encore été démontrée 
par l’analyse des résultats avec l’outil PANAS13. 
 
Deuxièmement, les deux sources de données s’accordent pour affirmer que la pratique 
méditative permet à la personne de développer et de cultiver une attitude bienfaisante vis-à-
vis d’elle-même et de ses ressentis, et ce, par le biais d’une acceptation et d’un non-
jugement inconditionnels. Un de nos articles va plus loin, en décrivant ce mécanisme comme 
étant un processus qui favoriserait même la compassion de soi. 
 
Finalement, les connexions sociales des patients n’ont pas été un sujet traité spontanément 
durant l'entretien. Lorsque nous l’avons abordé nous-mêmes, les praticiennes nous ont 
expliqué que, d'après leur constat clinique, il n'y avait pas de liens directs entre la méditation 
et les connexions sociales. Après réflexion, elles ont cependant relevé la fidélité des 
participants au groupe ainsi que les bons contacts entretenus entre eux. Elles expliquaient 
cela par le fait que de se rendre une à deux fois par semaine à une séance méditative en 
groupe, et d’en ressortir au fil du temps avec un meilleur état psychique, devait certainement 
décentrer les participants d’eux-mêmes. Ce processus de décentrement ainsi engagé, 
favoriserait alors leur ouverture face aux autres, ce qui aurait de ce fait une incidence sur 
leurs connexions sociales. 
Au travers de la lecture des articles, un résultat semblable a été mis en avant. D'après les 
études analysées, la LKM permettrait à la personne qui la pratique, d'ajouter et de cultiver 
ses émotions positives. En renforçant ainsi ce type d’affects, celle-ci aura alors davantage de 
plaisir à s'ouvrir au monde extérieur et se liera donc plus facilement à d'autres êtres 
humains. Les conclusions entre la pratique et la théorie sont donc similaires, bien que le 
                                                 
13 PANAS : Positive and Negative Affects Scale, est une échelle de mesure des émotions ressenties.  
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cheminement exposé par la théorie montre plus de précisions. 
8.2. Différences entre théorie et pratique 
Les différences mises en évidence entre les informations provenant de la littérature 
scientifique et celles relevées lors des entretiens sont les suivantes : 
 
Tout d’abord, les résultats relatés par les données scientifiques indiquent que dès la première 
séance, des changements sont visibles chez les participants. Certaines études ne 
proposaient, en effet, qu'une courte séance de méditation isolée et présentaient déjà des 
résultats probants. Selon l’étude menée par Hutcherson, Seppala & Gross (2008), une séance 
de sept minutes de LKM donnée à des novices en méditation suffit à démontrer des 
résultats. En comparant le groupe de LKM au groupe témoin, les chercheurs ont pu se rendre 
compte que certains comportements sociaux ainsi que les humeurs avaient déjà évolué lors 
de la réévaluation. 
La réalité des soins est quelque peu différente. Bien que les infirmières enseignant la 
méditation à leurs patients aient relevé des résultats démontrant l’efficacité d’une telle prise 
en charge, leur avis divergeait de celui des chercheurs, notamment quant au délai nécessaire 
avant de déceler des bénéfices objectivables. D’après leur expérience, il faudrait jusqu'à un 
an pour certains patients avant que l'on puisse constater cliniquement les effets de cet outil. 
Elles expliquent cela par le fait que certains patients, gravement atteints dans leur santé 
mentale, ne parviennent tout simplement pas à se concentrer suffisamment. L’exercice 
méditatif exige donc un travail d’envergure pour les patients psychiatriques, pour lequel la 
persévérance et la patience sont nécessaires pour atteindre les résultats recherchés.  
 
Et puis, les échantillons choisis pour les recherches étudiées étaient composés de personnes 
de tout horizon, alors que la pratique méditative enseignée par nos infirmières s’adresse à 
une patientèle spécifique, à savoir des personnes présentant un trouble psychiatrique. Cette 
subtilité peut expliquer la divergence des résultats quant au délai nécessaire à l’apparition de 
bénéfices cliniques observables. Ce délai d’action nécessaire aux personnes atteintes de 
troubles psychiques, pourrait notamment s’expliquer par la présence des mécanismes 
(décrits plus haut) sous-jacents à leur maladie (rumination, autocritique, symptômes 
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psychotiques, etc.). 
Finalement, il a été mis en évidence que la personne responsable de mener la méditation a 
un rôle essentiel dans le processus thérapeutique. Comme nous l'expliquaient les soignantes, 
ce processus LKM est une démarche qui peut être douloureuse selon l'histoire de vie de la 
personne qui pratique cette méditation, du fait qu’elle risque à plus ou moins long terme 
d’exiger du pratiquant de se confronter à ses propres difficultés et blessures. Durant cette 
étape, la confiance que la personne accorde au guide est donc cruciale. Sans cette dernière, 
le travail pourrait ne pas être fait correctement et, par conséquent, ne pas s’avérer 
thérapeutique.  
Les recherches effectuées ne mettent, quant à elles, pas l'accent sur le profil du guide (ses 
qualités, son expérience, etc.). Il est cependant important de relever que dans les articles 
étudiés, chacun des guides qui ont mené les séances de LKM avaient une grande expérience 
dans la discipline. Ce savoir-faire s’avérant essentiel pour guider un groupe et établir une 
relation de confiance, nous supposons que l'accent n'a pas été mis sur cette relation de 
confiance du fait que les échantillons n'étaient pas composés de personnes atteintes dans 
leur santé mentale. Nous pensons qu’il se peut que dans ces cas-là, la confiance n'ait pas 
besoin d'être aussi flagrante que dans la situation des infirmières que nous avons 
interviewées.  
8.3. Perspectives pour la pratique de soins 
Au travers de la lecture de nos articles, certaines perspectives de soins ont clairement été 
exprimées par les auteurs, alors que d'autres ne sont que suggérées. Nous ne ferons donc 
ressortir que les principales pistes qui ont été proposées. 
 
En regard des résultats de ces études, il est clair que la méditation a un effet positif sur la 
santé mentale. En agissant sur les émotions positives, cette dernière permet à celui qui la 
pratique d'améliorer son bien-être psychique. Ce bien-être fraîchement retrouvé entraîne 
alors la personne dans une sorte de spirale ascendante, par le biais de laquelle elle 
parviendra progressivement à s’accepter davantage (sans jugement ni autocritique), et 
développera, de ce fait, une meilleure confiance et estime d’elle-même. Une forme d’amour 
et de compassion pour soi-même qui aurait également un impact positif sur la santé 
Béatrice Juri et Malika Grobéty       TB 3.1 
 
 
HEdS 27 2014-2015 
physique. 
 
Les domaines où la méditation pourrait apporter des bénéfices sont très nombreux et variés. 
Parmi eux, on retrouve celui de la psychiatrie dans laquelle il est possible de transférer cet 
outil, en l’utilisant directement dans le traitement de la dépression ou d'autres troubles de 
l'humeur. Nous imaginons qu'il serait également possible de mettre en place un suivi de ce 
type dans des domaines tels que les addictions ou les troubles alimentaires. Ce sont des 
domaines dans lesquels l'acceptation de soi et de son passé est essentielle au processus de 
guérison. La LKM est un type de méditation bien spécifique qui, dans la tradition bouddhiste, 
prône l'amour et le pardon. Si l'exercice est effectué dans les bonnes conditions, il pourrait 
alors être utilisé dans le cadre de résolution de conflits. Comme le précisaient nos 
intervenantes, cela pourrait être un outil très efficace à partir du moment où le pratiquant 
s’investit réellement dans les pensées qu’il envoie. Toutefois, ceci n’est pas toujours possible 
selon l'état de la personne et l'avancement de son processus thérapeutique. L’utilisation de 
la LKM ne pourrait ainsi s’inscrire que dans le cadre de prises en charge d’ordre individuel. 
 
En plus de s'appliquer au psychique, cet outil thérapeutique pourrait s’avérer également 
efficace sur le plan de la santé physique, à condition d’être pratiqué de manière régulière. 
Nombre de maladies, telles que les maladies cardiovasculaires, les troubles digestifs ou 
cutanés ont le stress comme facteur favorisant ou aggravant.  Or justement, la méditation 
agit sur le stress. Il serait donc peut-être possible d’atténuer ce facteur de risque commun à 
de multiples maladies si les gens y étaient sensibilisés. 
Pour que cela soit possible, le personnel soignant, au sens large du terme, est le premier qui 
devrait y être sensible. Les infirmières en première ligne dans les prises en charge, pourraient 
par la suite en parler à leurs patients. En leur prodiguant une éducation thérapeutique, ces 
derniers développeraient alors les connaissances nécessaires à une pratique méditative 
régulière.  
 
La profession infirmière elle-même est une profession exigeante en soi, exposée elle aussi au 
stress de manière quotidienne. De plus, en fonction du degré de responsabilité exigé par le 
poste qu’il occupe, le soignant peut être confronté à une détresse émotionnelle 
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conséquente. La méditation pourrait alors être un outil protecteur, qui permettrait à l'être 
humain de se ressourcer et d'éviter des maladies liées au surmenage. Dans certaines 
institutions, des cours pour les équipes soignantes commencent petit à petit à voir le jour, 
mais ils ne sont pas encore largement répandus. Il serait intéressant, d’après nous, que ces 
séances s’implantent davantage à l’intention du personnel dans les établissements de soin. 
 
9. Problématique de soins à investiguer 
Suite aux limites des recherches actuelles et à la discussion que nous avons eue nous-mêmes 
à propos de l’ensemble de nos articles, nous trouverions pertinent d’approfondir les 
problématiques de soins suivantes : 
 
Pour commencer, d’après les connaissances actuelles, certains de nos comportements 
sociaux sont décrits comme étant « automatiques ». Il s’agirait de comportements 
immuables, du fait qu’un « automatisme» appartient à la sphère des choses que nous ne 
contrôlons pas, d’un phénomène sur lequel nous n’avons pas de prise. Cependant, le premier 
article étudié (qui classe ce type de comportements sous l’appellation d’«évaluation 
implicite») relève quelque chose d’intéressant, qui pourrait justement infirmer cette 
hypothèse. En effet, l’analyse des résultats met en évidence qu’une séance unique de LKM de 
sept minutes seulement, suffit à démontrer une légère évolution de ces comportements 
implicites. Les chercheurs ne sont cependant pas en mesure d’apporter une explication à ce 
phénomène. Deux hypothèses ont néanmoins été relevées :  
 La LKM pourrait entraîner un état affectif ou physiologique spécifique, modifiant ainsi 
les comportements automatiques. 
 C’est la répétition d'un certain type de pensées qui pourrait induire ces changements.  
La problématique, qu’il serait alors intéressant d’approfondir, consisterait à tenter de 
comprendre le mécanisme sous-jacent, ce qui pourrait éventuellement ouvrir d'autres pistes 
pour développer de nouvelles stratégies visant à ces changements. En effet, du fait que 
l’évaluation implicite est décrite comme étant la première impression que l’on se fait d’une 
personne en la rencontrant, la création de liens sociaux devient plus effective, dès lors que 
cette évaluation est positive. 
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Il s’agit là d’un aspect non négligeable dans le domaine de la pathologie psychiatrique, par 
laquelle les personnes touchées sont plus à même de s’isoler en s’enfermant sur elles-
mêmes. 
Ensuite, nous pensons qu’il serait pertinent, dans un cadre de soins infirmiers, de démontrer 
de manière scientifique l’efficacité de la LKM sur les personnes présentant une maladie 
mentale.  Il nous semblerait intéressant de plus, d’approfondir les connaissances quant au 
délai nécessaire avant d’en percevoir des bénéfices cliniques significatifs. 
Finalement, les bénéfices de la LKM ayant été clairement démontrés, il nous semblerait 
important de pouvoir identifier plus précisément les notions qui sont en jeu (tels que l’amour 
et le pardon), et d’en étudier le mécanisme sous-jacent (processus de deuil, etc.). L’objectif 
serait alors d’utiliser par la suite ces connaissances fraîchement acquises pour créer de 
nouvelles approches thérapeutiques diversifiées. 
 
10. Conclusion 
Au terme de ce Travail de Bachelor, nous aimerions relever d’une part ce que la 
problématique en elle-même nous a apporté et d’autre part ce que nous avons retiré de 
notre méthodologie de travail. 
10.1. Quant à notre problématique 
L’objet de notre recherche nous a permis de creuser le domaine vaste et de plus en plus 
utilisé qu’est la méditation. À l’origine, nous ne connaissions que très peu cette thématique. 
La lecture des textes scientifiques, ajoutée aux entretiens sur le terrain, nous ont donné des 
éléments de compréhension intéressants ainsi que des idées transférables à notre profession 
infirmière. Maintenant que nous comprenons que la pratique de la méditation engendre un 
recentrement sur soi qui favorise la gestion des pensées et des émotions, nous pourrons, à 
titre d’exemple, proposer des exercices respiratoires simples (tel que des exercices de 
ralentissement respiratoire) à des patients agités. 
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10.2. Quant à notre méthodologie de travail 
10.2.1. Bilan général de la rédaction 
La réalisation de ce Travail de Bachelor s’est effectuée de manière continue et régulière. 
Nous ne nous sommes donc pas particulièrement senties mises sous pression à un moment 
ou à un autre. Nous avons été consciencieuses et nous nous y sommes mises dès le départ. 
Nous avons, par conséquent, su éviter la procrastination estudiantine traditionnelle. 
10.2.2. La collaboration 
Le partenariat nécessaire à la réalisation de ce travail s’est bien développé et consolidé à 
mesure que l’ouvrage progressait, alors que nous ne nous connaissions initialement que très 
peu. Nous avons eu une bonne communication et la charge de travail à fournir s’est répartie 
sans difficulté de manière équitable entre les deux. La méthodologie que nous avons 
élaborée nous a permis, quant à elle, de travailler à distance. La rédaction s’est réalisée de 
manière constante et progressive. Chacune s’occupait d’une partie avant de la faire relire à 
l’autre, qui pouvait alors à son tour ajouter ses idées et remodeler les phrases de façon 
harmonieuse. Nous avons fait une bonne équipe, du fait que la communication fonctionnait 
bien entre nous et terminons ce travail avec un sentiment de satisfaction partagé. 
10.2.3. La notion de recherche 
Cette démarche de recherche nous a beaucoup plu. Comme nous l’expérimentions pour la 
première fois, il s’agissait d’un domaine inconnu et sans repères. L’encadrement et le suivi 
dont nous avons bénéficié nous ont fourni l’accompagnement nécessaire pour mener ce 
travail à bien. Les consignes étaient claires, les étapes bien définies, et nos professeurs se 
sont montrés disponibles tout au long de la démarche. Nous trouvions intéressant de 
pouvoir mettre en pratique ce que notre module de recherche, au programme en deuxième 
année, nous avait enseigné sur le plan théorique, et les conditions offertes ont été agréables 
pour ce faire. Tous ces éléments nous donnent l'impression d'avoir pu mener cette recherche 
de manière cohérente et efficace. 
10.2.4. Les compétences développées 
Premièrement, le fait de devoir rédiger ce travail en tenant compte des deux aspects (le plan 
scientifique et le plan estudiantin) nous a demandé une certaine gymnastique intellectuelle 
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que nous avons trouvée intéressante. L’exercice de jongler régulièrement entre ces deux 
plans, nous a permis de développer une meilleure vue d’ensemble et conscience de notre 
rôle, en nous accompagnant en quelque sorte dans cette transition « infirmière étudiante » à 
« infirmière diplômée ». Ensuite, ce travail a contribué à développer nos compétences en 
recherche (préparation et déroulement d’un entretien exploratoire, confidentialité, 
traitement des données, etc.). Il nous a également permis de développer la collaboration et 
le travail d’équipe en mobilisant et mettant en commun les ressources de chacune. Puis, ce 
travail nous a aidées à consolider le rôle de communicateur (tâche essentielle de 
l’infirmière), par le biais des entretiens exploratoires menés auprès d’experts du terrain, mais 
également de la communication qu’exigeait notre partenariat. Finalement, la réalisation de 
cet ouvrage, confrontant une part théorique à une part pratique, a contribué à développer 
notre organisation, mais également nos compétences en matière de leadership, notamment 
par la prise d’initiatives que les entretiens ont exigé de nous. 
10.2.5. Mot de la fin 
Ce Travail de Bachelor a donné du sens aux cours théoriques que nous avons reçus durant 
notre formation, concernant le domaine de la recherche (notamment sur evidence-based 
nursing et le module de recherche). Il a également contribué à éveiller notre intérêt pour la 
recherche en tant que partie intégrante de la mission infirmière. Finalement nous en retirons 
des outils que nous souhaitons faire fructifier par la suite, en vue d’optimiser la qualité de 
nos prises en soins en tant que jeunes infirmières diplômées. 
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Annexes 
Annexe 1 
 
Notre guide d’entretien 
 
Introduction de l’entretien 
a. Expliquer la motivation de cet entretien (Travail de Bachelor, 1er entretien 
exploratoire) 
b. Expliquer la raison de notre choix quant aux personnes à interviewer 
Question exploratoire 
« En quoi vos connaissances méditatives (relaxation, visualisation positive,…) vous sont-elles 
utiles pour les patients ? » 
 
Thèmes à aborder 
Ils regroupent : les différents mécanismes sur lesquels la méditation a un impact positif. 
Ce que l’on veut analyser lors des entretiens : Quels sont les mécanismes  évoqués 
spontanément ? Et le plus souvent ? 
 ruminations 
 autocritique 
 connexion sociale 
 bien-être subjectif 
 émotions positives 
Question de relance  
a. « Est-ce que vous avez entendu parler de la LKM ? »  
b. « Si oui, vous semble-t-elle/semblerait-elle être une méthode méditative utile ? » 
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Annexe 2 
Synthèse des entretiens exploratoires 
 
Les trois infirmières interviewées travaillent dans un centre de psychiatrie ambulatoire dans 
lequel elles sont responsables de séances en groupes, intégrants des méthodes méditatives. 
Ces programmes en groupes tentent de donner les outils à des patients atteints de 
pathologies psychiatriques pour leur permettre d'aller mieux.  
 
Interview Infirmière 1 & Infirmière 2 
Actuellement, les maladies psychiatriques sont de plus en plus présentes. Ces pathologies, 
comme la dépression par exemple, vont d'abord avoir un effet sur le mental et peu à peu 
prendre le pas sur l'intégrité physique. Dans les cas les plus graves, les patients ne sont plus 
que l'ombre d'eux-mêmes. Ce sont des personnes qui ne peuvent plus profiter des plaisirs de 
la vie et, souvent, même sortir de leur lit est une épreuve. Leurs pensées sont parasitées par 
des ruminations. Ce sont des pensées négatives qui sont présentes de façon obsédante et 
dont ils n'arrivent pas à se débarrasser. De plus, il existe un phénomène d'autocritique très 
fort et les connexions sociales en sont touchées. 
La pratique mindfulness est l’un des premiers outils pouvant être enseignés à ces patients. 
Cette notion de pleine conscience consiste à vivre l'instant présent sans se laisse parasiter 
par des souvenirs ou des pensées d'anticipation. L'idée est d'apprendre à appliquer cette 
technique au quotidien, d'apprendre à boire sa tasse de café en savourant tous les arômes, 
de faire la vaisselle en sentant le savon sur ses mains et ne pas faire les choses de manière 
automatique. Rien que de faire l'effort au quotidien de ne pas vivre les choses de manière 
automatique, correspond déjà à un exercice de méditation.  
Dans notre société, nous ne sommes plus capables de faire une seule choses à la fois et de 
profiter de l'instant présent. Une pression sociétaire nous pousse à être toujours plus 
performants et donc nous faisons toujours plus de choses à la fois. Nous sommes capables 
d'être avec des amis, d'écrire en même temps un SMS et de penser à ce que nous aurons à 
faire plus tard. Le résultat de ce genre de comportement est que nous ne profitons pas de 
notre conversation, nous ne sommes pas capables de dire ce que nous avons écrit et nous 
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n'anticipons pas correctement ce qu'il nous reste à faire. Certaines personnes ont 
l'impression qu'une pathologie psychiatrique leur tombe dessus sans prévenir, mais quand 
on y regarde de plus près, on se rend compte qu'ils prennent des somnifères depuis quelques 
années, qu'ils ne s'alimentent plus vraiment correctement, qu'ils ont, au final, un niveau de 
stress élevé depuis longtemps et qu'à aucun moment ils ne se sont posés de questions. Ce 
fait a pour conséquence qu'on ne ressent plus vraiment parce qu'on est concentré sur rien.  
Dans le cadre des programmes pour patients dépressifs, les cas commencent de plus en plus 
tôt. Cette donnée est inquiétante sachant que la plupart des gens qui font un premier 
épisode dépressif vont en refaire au cours de leur vie. Il a été remarqué que ces gens 
développent une façon de penser spécifique. En passant par les techniques méditatives, le 
corps soignant essaie de modifier ces pensées. On essaie de leur apprendre à ne pas se 
laisser emporter par ce qui a pu se passer ou ce qui pourrait se passer. On essaie d'agir sur 
les ruminations typiques de cette pathologie.  
Nos deux infirmières utilisent le yoga dans le cadre de leur programme de jour pour apporter 
cet outil de pleine conscience. Lors de ces séances, l'idée est de rester dans l'instant présent, 
sauf que, notamment à cause des ruminations (qui « tournent » sans arrêt dans leur tête), il 
est extrêmement difficile pour ces patients de rester dans l'instant présent sans un coaching 
intensif. Ils auront de la peine ne serait-ce qu'à écouter la consigne pour l'exercice. On peut 
imaginer le mental comme une forme d'énergie, qui, chez ces patients ne se trouve pas 
« dans » le corps. Au travers d'exercices, ils essaient de ramener ces énergies dans le corps. 
Ils essaient aussi de leur apprendre à accepter les pensées comme des événements neutres 
et non comme quelque chose de négatif. Une autre facette de l'apprentissage, c'est qu'ils 
reprennent conscience de leur corps. Le dénominateur commun entre tous ces faits, c'est la 
respiration. Cette dernière est très influencée par le mental (colère, plaisir...). Cependant, le 
mécanisme fonctionne aussi en sens inverse. En ralentissant la respiration, on peut ralentir le 
mental et, par conséquent, les ruminations. Cela permet de réincarner davantage son corps. 
L'évolution est lente, au vu de la difficulté de concentration rencontrée par ces patients. 
Cependant, les progrès deviennent objectivables avec le temps. À travers le yoga, ils essaient 
de se connecter à un petit espace de paix (situé en chacun de nous) et, en le nourrissant, ce 
dernier va s’agrandir et donc pouvoir favoriser les émotions positives. Il a été prouvé que la 
pratique du yoga permet de modifier les connexions cérébrales. Cela permet de se dire 
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« tiens, je suis en train de me juger » et, en appliquant la mindfulness, les personnes vont 
alors avoir les outils pour revenir à ce qu'elles sont en train de faire et limiter les pensées 
récurrentes. 
Ce qui est difficile avec cette pratique, c'est que le patient est obligé de se mettre face à tout 
ce qui est déclencheur de souffrance. Il sera donc important de l’accompagner dans cette 
confrontation de manière progressive. S'il l'ignore, l'effet cocotte-minute va provoquer une 
décompensation. Si la personne est prête à explorer ces parts d'elle-même, le cheminement 
se fera petit à petit et l'inconscient permettra de doser les informations et émotions qui 
reviennent à la surface afin qu'il n'y en ait pas trop à la fois et que ça reste gérable pour elle. 
Pour que ce travail puisse être fait, il est essentiel que l'environnement soit rassurant et 
sécure. La relation de confiance entre soignant et soigné est donc primordiale. C'est un 
travail qui n’est possible qu'entre deux décompensations, un psychotique en état de crise ne 
pourra pas se concentrer suffisamment.  
À travers les approches méditatives, les patients développent des outils qui leur permettent 
de se recentrer sur eux-mêmes, diminuer les ruminations, l'angoisse et l'autocritique et, en 
parallèle, augmenter les pensées positives, l'estime de soi, le ressenti au niveau corporel 
(diminution des douleurs p. ex.). Le but n'est pas de se débarrasser des émotions négatives 
ou positives mais de les ressentir et de les accueillir telles qu'elles sont.  
Un sujet qui n'a que peu été abordé est le bénéfice de la méditation sur les connexions 
sociales. Lorsque nous avons posé la question à ces deux infirmières, le lien entre les deux 
était indirect mais bel et bien présent. D'après elles, les connexions sociales sont augmentées 
car les patients se sentent mieux dans leur peau, ont plus d'énergie, sont moins endoloris et 
vont, par conséquent, facilement entrer en connexion avec quelqu'un d'autre. 
Lorsque nous avons abordé le sujet de la Loving Kindness Meditation (LKM), nous leur avons 
d'abord expliqué ce que c'était car elles n'étaient pas familiarisées avec la technique. Après 
cela, elles ont accueilli cette façon de faire avec réserve. Elles nous ont expliqué que, selon 
elles, l'idée était bonne mais qu'il fallait faire attention avec quels patients on l'employait. 
Pour des patients en conflit ou n'ayant pas encore accédé à leur part de souffrance dont 
nous parlions plus haut, cet exercice risquerait de n’être qu’une couche de vernis sur un 
problème de fond non résolu. D’après ces infirmières, l’envoi de pensées positives peut être 
intéressant si un travail de fond est effectué en amont (par exemple, si un patient est en 
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colère contre sa belle-mère, on va commencer par accueillir cette colère en écoutant ce 
qu’elle veut nous dire, et travailler dessus après quoi le patient sera plus en mesure 
d’envoyer des pensées positives à sa belle-mère lorsqu’il se sentira prêt  à le faire de manière 
sincère). Il est donc important de travailler d’abord sur cette part , et non dans le cadre de la 
méditation, pour pouvoir faire cet exercice. Il est nécessaire que ces pensées positives soient 
vraiment réfléchies jusqu'au bout sinon le risque est que la technique ne soit pas efficace et 
finisse par être contre-productive. La LKM peut donc s’avérer bénéfique lorsqu’elle est 
adaptée de façon personnalisée au patient qui la pratique.  
 
Interview Infirmière 3 
La troisième infirmière interviewée, quant à elle, gère un groupe en partenariat avec une 
psychomotricienne, dans le cadre du programme de jour psychiatrique également. Le groupe 
accueille des patients, toutes pathologies psychiatriques confondues présentant des 
difficultés à se mobiliser (en raison de leur maladie psychiatrique et de fortes doses 
médicamenteuses administrées telles que neuroleptiques, somnifères, etc…). Ce groupe 
n’est pas obligatoire, les patients peuvent y arriver à n’importe quel moment et repartir s’ils 
se sentent mal. D'après le nombre « d'habitués », ce groupe est très apprécié des patients. 
D’un point de vue de la mixité, il y a généralement plus de femmes que d’hommes.  
Partenariat infirmière en psychiatrie et psychomotricienne : L’infirmière nous explique qu’il y 
a plusieurs avantages à être deux pour gérer ces séances en groupe. Notamment lorsqu’un 
patient se sent mal, l’infirmière peut sortir avec lui, pendant que la psychomotricienne 
continue la séance. Chacune a quelque chose de particulier à apporter. Parmi les spécificités 
de l’infirmière, on retrouve la connaissance plus globale qu’elle a du patient (du fait qu’elle le 
suit en hôpital de jour), alors que la psychomotricienne, elle, le connaît de manière plus 
ponctuelle. 
 
Contenu des séances : Ces séances ne sont pas méditatives à proprement dit, il s’agit plutôt 
d’une approche corporelle qui mélange activités intellectuelles (comme des exercices pour 
retenir le prénom de chacun, donner des noms de pays ou d’animaux etc.), mouvements 
simples (avec ou sans accessoires tels que le ballon) et exercices respiratoires.  
Les mouvements et autres exercices pratiqués sont les plus simples possibles pour permettre 
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aux patients de les réappliquer à la maison. Ils pratiquent aussi des exercices de relaxation en 
mouvement durant lequel l'imaginaire est un outil essentiel. En effet, le scénario de ces 
exercices vient tout droit de l'imagination des patients présents. À titre d’exemple, un patient 
évoque vouloir être sur la lune, et l’ensemble du groupe va alors entrer dans des 
mouvements doux reflétant l’apesanteur, etc. 
 
Déroulement d’une séance : Chaque séance est différente, il n’existe pas de « séance type ». 
La session commence et se termine par un temps de parole afin d’investiguer le ressenti des 
participants. Le déroulement est modifié en fonction des besoins du groupe et se tisse tout 
du long en interactivité. L’infirmière et la psychomotricienne guident la séance en partant de 
ce que les participants ressentent, aimeraient et auraient besoin dans le moment présent. 
Par exemple, s’ils se sentent angoissés, serrés à la poitrine ils vont faire des exercices de 
respiration et peuvent terminer avec de la relaxation (mais toujours dans le mouvement, 
debout, afin de permettre à chacun de rester bien présent et de ne pas s’endormir). Il se 
peut qu’un patient sorte du groupe (auquel cas c’est l’infirmière qui l’accompagnera), cela 
reste cependant rare et généralement le patient quittant le groupe ne se sentait déjà pas 
bien en arrivant (les exercices sont effectués le plus simplement possible, néanmoins le 
minimum de concentration qu’ils exigent n’est pas parfois pas possible lorsque le patient est 
trop dispersé). 
 
Entretien individuel : Lors du moment d’échange sur le ressenti de chacun (en début et fin 
de séance), certains patients peuvent présenter des difficultés, auquel cas, la 
psychomotricienne peut proposer quelques entretiens en individuel afin d’approfondir le 
problème pour permettre au patient de profiter ensuite à plus long terme des bénéfices 
retirés des séances en groupe. Il se peut également que la demande d’entretien individuel 
provienne du patient lui-même, généralement après qu’il ait participé à quelques séances en 
groupe. Les entretiens permettent de creuser, de faire un travail plus approfondi (par 
exemple, en profitant de faire de la relaxation sur un plus long temps (30-40 minutes) que ne 
peut l’offrir une séance en groupe. 
 
Bénéfices des séances en groupe : L’infirmière nous dit que l’évolution se ressent sur le 
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groupe-même en fin de séance, où les patients se disent détendus, avoir beaucoup moins de 
rumination et moins d’anxiété. À plus long terme, l’évolution de ces patients se note 
également, néanmoins il est difficile de différencier les effets directs de ces séances en 
groupe  avec ceux du reste de la prise en charge (groupe de paroles, etc…). Il s’agirait plutôt 
d’un tout. Cependant l’un des objectifs spécifiques de ces séances en groupe, qui est 
d’augmenter les connexions sociales, est visiblement largement atteint. En effet, des liens se 
tissent entre les participants, qui pour certains participent à ces séances depuis leur création 
(à savoir depuis deux ans), et grâce auxquelles ils font connaissance, et prennent de leurs 
nouvelles respectives, (certains même se rencontrent à l’extérieur). 
 
À propos de la Loving Kindness Meditation : L’infirmière nous explique que l’envoi de 
pensées positives fait partie des outils mobilisables lors de ces séances en groupe. Elle pense 
que ce cette technique-ci, pour l’avoir déjà utilisée avec ses patients, est une bonne 
technique, car le fait de penser positivement est quelque chose de bénéfique. L’idée 
d’envoyer de telles pensées à d’autres ne peut de ce fait que contribuer encore davantage au 
bien-être du patient. Le parallèle que nous pouvons faire entre les techniques méditatives et 
ce genre de séance est, au premier abord, difficile à cerner. Un aspect que nous avons 
cependant pu identifier réside dans la « réincarnation ». Autant au travers des exercices de 
yoga que des exercices de motricité, le patient réapprend à reconnaître et accepter son corps 
modifié par la pathologie et le traitement médicamenteux qui s’y rapporte. 
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Annexe 3 
 
Grille de lecture d’article scientifique quantitatif, Fortin (2006) 
 
Pour l’introduction 
1° Problème de recherche. Quel est le problème étudié ? Sur quels travaux théoriques et/ou 
empiriques repose ce problème ? En quoi ce problème est-il lié à notre discipline ? 
 
2° Recension des écrits. Quels travaux de recherche antérieurs sont décrits et/ou critiqués ? 
En quoi ces travaux précédents se rapportent-ils au problème de recherche ? Quelles sont 
les bases théoriques du problème? Les références sont-elles récentes ? Quel est « l’état des 
lieux » des connaissances actuelles et de ce qu’il reste à connaître ? 
 
3° Le cadre de référence (pas toujours explicité). Quel est le cadre théorique ou conceptuel 
choisi ? Décrit-il les concepts ? Quels sont les concepts clés définis ? Comment ces concepts 
sont-ils reliés aux variables à mesurer ? 
 
4° Le but de l’étude et les questions de recherche ou les hypothèses. Quel est le but de cette 
étude ? Quelles connaissances nouvelles projette-t-elle d’amener ? Vise-t-elle à décrire le 
phénomène ? Vise-t-elle à expliquer le phénomène ? Vise-t-elle à prédire le phénomène ou 
les effets d’une intervention (laquelle ?) ? Quelles sont les questions de recherche et en quoi 
sont-elles liées au but de l’étude ? Quelles sont les hypothèses de recherche et en quoi sont-
elles liées au cadre théorique ? 
 
Pour la méthode 
5° Type d’étude et descriptif général. Quel type de devis de recherche est utilisé ? Décrivez 
l’intervention s’il y en a une (variable indépendante), est-elle clairement décrite (= pourriez-
vous la mettre en oeuvre) ? Quelles sont les variables dépendantes ? Sont-elles définies au 
niveau opérationnel ? Y a-t-il à votre avis des variables étrangères (= parasites ou 
confondantes), si oui lesquelles ? 
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6° La population et les éléments de l’échantillon. Quelle est la population visée par l’étude ? 
Quel échantillon est prévu ? Quels sont les critères utilisés pour l’échantillonnage ? Quelle 
est la taille de l’échantillon et comment a-t-elle été déterminée ? Quelle méthode 
d’échantillonnage est appliquée ? Comment les désistements (pertes au suivi) des 
participants sont-ils explicités ? Le consentement des participants est-il explicite ? À quelle 
population les résultats pourraient-ils être généralisés ? 
 
7° Les instruments de mesures. Comment sont-ils définis ? Ont-ils été créés pour cette étude 
ou étaient-ils déjà existants ? Leur qualité métrologique ou psychométrique est-elle 
attestée? Si l’instrument de mesure a été traduit et/ou adapté, les divers procédés utilisés 
sont-ils décrits ? Quels sont les niveaux de mesure utilisés pour les variables ? Quelles 
remarques pouvez-vous faire à propos de la validité et la fiabilité des instruments de 
mesure? 
 
8° Le recueil des données et les techniques d’analyse. Où est comment les données ont- elles 
été recueillies ? Quelles techniques d’analyse ont été utilisées pour répondre à quelle 
question? 
 
Pour les résultats et interprétations 
9° Principaux résultats. Quels sont les principaux résultats obtenus ? Comment les résultats 
négatifs sont-ils présentés et commentés ? Le seuil de significativité est-il indiqué pour 
chaque test statistique ? Comment les tableaux et les schémas sont-ils expliqués dans le 
texte ? En quoi cette explication vous permet-elle de comprendre le reste des 
présentations? 
 
10° Interprétation, conclusions, implications pour la pratique, recommandations. Quel est le 
lien entre le cadre de référence et l’interprétation des résultats ? Quel est le traitement des 
résultats non-significatifs, s’ils ne sont pas traités cela influence-t-il la pertinence de la 
recherche ? Quel lien est fait avec les autres études sur le sujet ? Quelles sont pour les 
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auteurs - et pour vous - les conséquences des résultats statistiquement significatifs sur la 
clinique ? 
 
11° Quelles sont les limites que les auteurs identifient à leur étude ? 
12° Comment la généralisation des résultats à d’autres contextes ou populations est-elle 
discutée ? 
13° Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou la pratique ? 
14° Quelles sont les recommandations pour de futures recherches ? Pour les auteurs, pour 
vous ? 
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Annexe 4 
 
Tableau comparatif d’analyse de nos articles quantitatifs 
 But Hypothèses à vérifier Méthodologie Résultats Limites 
1 Vérifier l’efficacité de la 
LKM quant à 
l’augmentation des 
émotions positives et 
des connexions sociales 
chez un individu. 
 
La LKM aurait un impact sur : 
 l’humeur. 
 l’évaluation explicite de 
soi-même et des autres. 
 l’évaluation implicite de 
soi-même et des autres.  
 
Échantillon: 93 participants 
volontaires. 
Éléments analysés: 
 Humeur: plusieurs 
questionnaires d’auto-
évaluation. 
 Évaluation explicite: une 
échelle a été remplie par 
chacun des participants. 
 Évaluation implicite: a 
été mesurée au travers 
d’une technique où l’on a 
présenté des images de 
personnes et des mots 
aux participants avant 
Humeur:  
Le groupe ayant suivi la 
LKM présente des humeurs 
plus positives mais 
également moins 
d’humeurs négatives. 
 
Évaluation explicite: Les 
deux groupes démontrent 
une évaluation explicite 
plus positive après leur 
séance. Les chercheurs ont 
pu établir un lien entre 
l’humeur positive et la 
variable analysée. 
 Les deux techniques 
qui ont guidé les 
séances étaient 
proches mais pas 
exactement pareilles, 
cela pourrait donc 
avoir induit des 
différences dans les 
résultats. 
 Contrairement à la 
LKM traditionnelle 
(qui exige que les 
participants se 
concentrent sur un 
groupe de personnes), 
Béatrice Juri et Malika Grobéty       TB 3.1 
 
 
HEdS 45 2014-2015 
d’en évaluer leur 
réaction. 
 
Évaluation implicite: Les 
participants ayant eu une 
séance de LKM sont 
significativement plus 
positifs que ceux ayant eu 
l’IMAGERY. Les chercheurs 
ont tenté de savoir s’il y 
avait une corrélation avec 
le changement d’humeur 
mais n’ont rien trouvé.  
la LKM enseignée par 
l’étude-ci a exigé de 
ne se concentrer que 
sur une seule 
personne à la fois 
 L’évaluation implicite 
a été estimée au 
travers de photos, 
hors ces photos 
représentaient des 
personnes de la 
même race, sexe et 
âge que le participant. 
Les scientifiques 
pensent que les 
résultats pourraient 
variés si les photos 
changeaient. 
2 Tester la théorie 
“broaden and built” de 
En pratiquant la LKM, les 
émotions positives des 
Échantillon: 200 participants 
volontaires.  
 L’interaction entre 
l’expérience vécue et sa 
 Les participants sont 
tous de la même race, 
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Fredrickson. 
 
participants augmenteraient, 
construisant ainsi des 
ressources personnelles plus 
conséquentes, et améliorant 
donc la santé mentale ainsi 
que la vie en général. 
 
Éléments analysés: Les 
chercheurs ont comparé les 
ressources physiques, 
sociales, cognitives, la 
satisfaction de vie et la 
dépression à deux moments 
différents: avant et après les 
sept semaines d’atelier de 
LKM. Les valeurs ont été 
quantifiées au travers 
d’échelles remplies par les 
participants. 
En plus de ces variables, les 
participants ont dû 
quotidiennement remplir un 
journal de leurs émotions et 
estimer le temps passé en 
méditation.  
durée permet de prédire 
de manière significative 
les émotions positives. 
On peut donc en 
déduire que la LKM 
augmente ces émotions-
ci. Par contre, à aucun 
moment on ne peut 
observer une diminution 
des émotions négatives. 
 Les chercheurs ont pu se 
rendre compte qu’une 
augmentation des 
émotions positives 
entraînait 
l’augmentation des 
ressources d’une 
personne et, par effet 
domino, l’augmentation 
de la satisfaction de vie. 
ont un niveau 
d’éducation et une 
volonté de 
changement 
similaires. Il se 
pourrait que les 
résultats diffèrent si 
l’échantillon était 
modifié. 
 L’étude n’a duré que 
sur une période 
limitée dans le temps 
(10 semaines en tout). 
Les chercheurs se 
demandent si les 
résultats seraient les 
mêmes avec une 
étude à plus long 
terme.  
 Le focus mis sur les 
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 Ils ont également 
constaté une 
amélioration des 
symptômes dépressifs. 
 Ils n’ont cependant pas 
pu mettre en évidence 
un lien direct entre les 
émotions positives et la 
satisfaction de vie.  
émotions positives 
entraînées par la LKM 
pourrait pousser les 
participants à être 
plus attentifs aux 
émotions positives, et 
la participation à une 
étude telle que celle-
là pourrait augmenter 
les émotions telles 
que l’espoir ou la 
confiance. Par 
conséquent, l'effet ne 
viendrait donc pas de 
la pratique méditative 
à proprement parler 
mais du fait de 
participer à cette 
étude. 
3 Démontrer le lien entre  Les individus présentant Échantillon : 65 participants Tous les résultats mis en  Les participants 
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les émotions positives 
et l’amélioration du 
tonus vagal avec 
comme médiateur les 
connexions  sociales 
positives créant ainsi 
une spirale ascendante. 
 
un tonus vagal plus élevé 
démontreraient une 
amélioration plus 
conséquente que les 
autres après un 
entraînement méditatif. 
 Dans la mesure où 
l’attribution au groupe de 
pratique de LKM est 
aléatoire et produirait des 
modifications dans les 
émotions positives, il y 
aurait aussi un impact sur 
les connexions sociales 
positives perçues. 
 Dans la mesure où 
l’attribution aléatoire à un 
entraînement de LKM 
produirait des 
modifications dans les 
volontaires, tous employés 
par l’université de Caroline 
du Nord. 
Éléments analysés:  
 Le rapport quotidien sur 
la pratique de méditation 
(durée), les émotions 
ressenties et les 
connexions sociales. 
 Une mesure du tonus 
vagal avant et après les 
semaines 
d’entraînement. 
évidence supportent les 
hypothèses posées au 
début de l'article, ce qui 
suggère un lien entre la 
santé mentale et la santé 
physique. 
 
étaient motivés à 
s’améliorer. 
 Une seule technique 
de méditation a été 
utilisée.  
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connexions sociales, il y 
aurait des modifications 
dans le tonus vagal. 
4 Prouver que la MB a un 
effet unique sur le 
décentrement 
(comparé à LKM & 
PMR). 
Durant l’exercice méditatif, 
les participants MB 
démontreraient par rapport à 
LKM & PMR : 
 Un meilleur score de 
décentrement.  
 Un taux de pensées 
répétitives supérieur. 
 Une meilleure réaction 
émotionnelle face à ces 
pensées répétitives. 
 Une évolution des affects 
négatifs similaire. 
Échantillon : 190 étudiantes 
universitaires (1ère année) 
sans expérience méditative. 
Variables & Outils 
d’évaluation :  
 Pensées répétitives (taux 
et réaction 
émotionnelle). 
outil : questionnaires 
d’auto-évaluation. 
 Processus de 
décentrement. 
outil: Toronto 
Mindfulness Scale (TMS) 
 Affects négatifs. 
outil: Positive And 
Negative Affects Scale 
 Le degré de 
compréhension des 
consignes et de 
compliance est similaire 
dans les trois groupes. 
 Les hypothèses de 
départs sont vérifiées, 
excepté celle des 
« réactions 
émotionnelles face aux 
pensées répétitives », 
qui s’est avérée similaire 
dans les trois groupes. 
L’échantillon :  
 Est exclusivement 
composé de femmes. 
Les exercices méditatifs : 
 L’acceptation sans 
jugement des pensées 
répétitives faisait 
partie de 
l’enseignement donné 
lors de la pratique du 
MB contrairement aux 
deux autres groupes. 
Recherches futures : 
 Reproduire la même 
étude avec un 
échantillon 
expérimenté en 
Béatrice Juri et Malika Grobéty       TB 3.1 
 
 
HEdS 50 2014-2015 
(PANAS) 
 Compréhension des 
consignes & compliance. 
outil : questionnaire 
d’auto-évaluation. 
 
pratique méditative  
(la gestion des 
pensées répétitives 
s’améliorant avec 
l’expérience). 
5 1. Créer un 
programme de 
régulation des 
émotions associant 
apport : 
 apport théorique : 
éléments impliqués 
dans le processus de 
régulation 
émotionnelle. 
 apport pratique : 
techniques 
concrètes favorisant 
l’augmentation du 
Initialement : Les deux 
interventions (LKM et PER), 
en comparaison avec le 
groupe de contrôle : 
 Amélioreraient le bonheur 
subjectif ainsi que le degré 
de satisfaction de la vie. 
 Diminueraient les 
symptômes de dépression, 
la fréquence des 
symptômes physiques  
ainsi que le stress perçu. 
Finalement : Suite au taux de 
désistement recensé lors de 
Échantillon : 113 étudiants 
universitaires portés 
volontaires suite à une 
annonce publicitaire 
n’explicitant pas le 
déroulement du LKM et PER. 
Variables & Outils 
d’évaluation : 
 Bonheur subjectif. 
outil : Subjectif Happiness 
Scale (SHS) 
 Satisfaction de la vie. 
outil : Satisfaction With 
Life Scale (SWLS) 
Ressorti entre 
l’intervention PER et de 
contrôle : 
 Chacune des hypothèses 
a été démontrée. 
 L’efficacité de 
l’intervention PER s’est 
néanmoins révélée 
moins significative sur le 
« stress perçu » que sur 
les autres variables 
évaluées. 
 
L’échantillon : 
 Grand nombre de 
personnes ont 
abandonné la LKM en 
cours de route. Ce qui 
a dû modifier le choix 
des groupes sur 
lesquels effectuer 
l’analyse des résultats. 
 Chacun des groupes 
comportait davantage 
de femme que 
d’homme bien que la 
répartition était plus 
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bonheur subjectif 
2. Évaluer les 
bénéfices de ce 
programme sur les 
variables du bien-
être physique et 
psychique. 
l’analyse des résultats, la 
comparaison a été faite entre 
le groupe PER et celui de 
contrôle uniquement 
(excluant ainsi celui LKM). 
 Dépression. 
outil : Beck Depression 
Inventory (BDI) 
 Stress perçu. 
outil : Perceived Stress 
Scale (PSS) 
 Plaintes somatiques 
(fréquence). 
outil: Pennebaker 
Inventory of Limbic 
Languidness (PILL) 
ou moins 
proportionnelle entre 
chacun des groupes. 
 Le degré d’expérience 
méditative n’a pas été 
pris en compte. 
Recherches futures : 
 Reproduire une étude 
similaire mais en 
ajoutant une 
comparaison entre un 
échantillon fait 
d’hommes et un autre 
fait de femmes pour 
déceler s’il y a une 
différence de 
réceptivité de 
l’intervention PER en 
fonction du sexe. 
 Reproduire une étude 
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similaire en explicitant 
le déroulement de la 
LKM avant de 
sélectionner les 
participants. 
6 Évaluer l’efficacité de la 
LKM sur des personnes 
fortement sujettes à 
l’autocritique. 
[score > 30 sur l’échelle 
DAS-SCP]. 
Démontrer que le 
programme LKM serait 
susceptible d’aider les 
personnes très critiques 
envers elles-mêmes à : 
 Augmenter la compassion 
ressentie pour elles-
mêmes. 
 Diminuer le processus 
d’autocritique dans lequel 
elles se trouvent. 
Échantillon : 38 volontaires 
sélectionnés d’après leur 
score d’autocritique sur 
l’échelle DAS-SCP.   
Variables et outils 
d’évaluation : 
 Autocritique. 
outil : DAS – SCP 
 Compassion de soi. 
outil : Self Compassion 
Scale (SCS) 
 Symptômes 
psychologiques (reliés à 
la dépression, l’anxiété et 
le stress perçu durant la 
 La LKM diminue les 
symptômes de 
dépression. 
 Les hypothèses de 
départ sont vérifiées, 
cependant la LKM n’agit 
pas sur la « haine de 
soi ». 
Échantillon : 
 Était restreint en 
nombre. 
 Un seul instructeur de 
la LKM pour les sept 
semaines [difficulté à 
différencier les effets 
directs de la 
méditation de ceux 
engendrés par 
l’alliance faite avec 
l’instructeur]. 
Recherches futures : 
 Identifier les éléments 
spécifiques de la LKM 
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semaine précédant 
l’entraînement). 
outil : Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS) 
 Les émotions négatives et 
positives. 
outil : Positive and 
Negative Affects Scale 
(PANAS) 
et les évaluer. 
[ex. notion de 
pardon ?]. 
 
 
